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Фетоплацентарная недостаточность и внутривенное облучение крови.

Зав. отделением гравитационной хирургии крови Л.Ф. Коваленко

        По данным литературы, плацентарная недостаточность встречается у 4-22% беременных, чаще при гестозе, вирусной, бактериальной или смешанной инфекции. При этом характерны выраженная интоксикация, расстройства метаболизма и циркуляторные расстройства в системе-плацента-плод с задержкой внутриутробного развития  и даже смертью плода вследствие хронической гипоксии.

Исход для плода зависит от степени выраженности патологических морфологических изменений в плаценте и от характера возникающей в ней компенсаторно-приспособительных реакций, которые значительно усиливаются в результате проведения эфферентной терапии. Отсутствие эффекта от лечения требует досрочного родоразрешения  в интересах плода. (Рогачевский О.В. и др.).
По данным И.В.Шороп и Л.П.Касько  при синдроме фетоплацентарная недостаточность комплексная терапия с включением методов фотомодификации крови  лазерное облучение крови (ВЛОК) значительно улучшает прогноз для новорожденных.
Плацентарная недостаточность была основным диагнозом 179 женщин, а в целом наблюдалось у 307 из беременных, получавших экстракорпоральные методы лечения.

В данной группе преобладали беременные женщины первородящие молодого возраста, с дефицитом массы тела, с вредными привычками. У каждой второй пациентки имелись ранее выявленные и пролеченные инфекции (трихомониаз, герпес, гонорея и прочие), каждая третья незадолго до поступления перенесла грипп, ОРВИ. 

При УЗИ морфологические изменения в плаценте опережали предполагаемые сроки гестации, одновременно отмечались признаки маловодия или многоводия.
         Одним из наиболее распространенных способов терапевтического  воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением на организм является внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК), которое в настоящее время успешно используется в различных областях медицины. Дополнительно к традиционной терапии (актавигин, трентал и проч.) женщинам назначали 5-7 сеансов ВЛОК. Активация микроциркуляции под воздействием  лазерных лучей одной из первых реагирует на тканевом уровне, носит универсальный характер для всех органов. Реакция системы микроциркуляции по воздействием лучей обеспечивает приспособление местной гемодинамики к локальным потребностям клеток, осуществляющих специфические функции органов, а также долговременную адаптацию  трофических отношений в тканевых микрорегионах. 

Улучшение микроциркуляции и обеспечение кислородом различных тканей при использовании ВЛОК также тесно связано с положительным влиянием низкоинтенсивных лазерных излучений на обмен веществ: возрастает окисление энергетических материалов – глюкозы, пирувата, лактозы.  В 165 случаев из 179 случаев отмечен хороший клинический эффект с компенсацией функции плаценты и прогрессирующим ростом плода. У женщин с маловодием такого явного терапевтического эффекта  получено не было, все они родоразрешены досрочно оперативным путем.  В 2013 году по Забалькальскому краю проведено 1404 процедуры беременным женщинам с фетоплацентарной недостаточностью. Осложнений при проведении процедур не отмечено. Целесообразно проведение процедуры назначать как можно раньше, а не на сроке 39-40 недель за 2-3 дня до родов.
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